HAVELKLINIK
Berlin

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

um lhren Patienten eine ambulante Versorgung in meiner Acne inversa-Sprechstunde zu
ermoglichen, ist unbedingt eine giltige Uberweisung nétig.

Die Uberweisung darf ausschlieRlich von folgenden Facharzten ausgestellt werden:
» Facharzt / Fachérztin fur Dermatologie

» Facharzt / Fachérztin fir Chirurgie

» Facharzt / Fachérztin fur Gynakologie

» Facharzt / Fachérztin fur Allgemeinmedizin

Eine Uberweisung durch Fachérzte fir Innere Medizin ist nicht méglich!

Die Uberweisung muss folgende Punkte enthalten:
» (Verdachts-) Diagnose Acneinversa/L73.2
= Uberweisung an: Dr. Sylke Schneider-Burrus oder Acne inversa Sprechstunde, Havelklinik.

= Auftrag: Mit- und Weiterbehandlung, ein Kreuz bei ,,Mit-/Weiterbehandlung® reicht nicht
aus.

Bitte fiillen Sie den Uberweisungsschein wie abgebildet aus:
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Dr. med. Sylke Schneider-Burrus
Chefarztin
Zentrum fiir Dermatochirurgie

Havelklinik GmbH & Co. KG
Gatower StraRe 191
13595 Berlin

Tel.: +49 (0)30 362 06-390
Fax: +49 (0)30 362 06-100
schneiderburrus@havelklinik.de

www.havelklinik.de
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Wir bedanken uns sehr herzlich fiir lhre Unterstutzung und freuen uns auf eine weiterhin gute
Zusammenarbeit!

Ihre Sylke Schneider-Burrus



